Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski tieliikenteessä by Lillsunde, Pirjo et al.
 
 
This document has been downloaded from  





The permanent address of the publication is http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-
201401291075  
 
Author(s):  Lillsunde, Pirjo; Langel, Kaarina; Blencowe, Tom; Kivioja, Aarne; Karjalainen, Karoliina; Lehtonen, Lasse 
Title:  Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski tieliikenteessä 
Year:  2012 
Journal Title:  Duodecim 
Vol and 
number:  128 : 18  
Pages:  1877-1886 
ISSN:  0012-7183 
Discipline:  Health care science 
School 
/Other Unit:  School of Health Sciences 
Item Type:  Journal Article 
Language:  fi 
URN:  URN:NBN:fi:uta-201401291075 





All material supplied via TamPub is protected by copyright and other intellectual 
property rights, and duplication or sale of all part of any of the repository collections 
is not permitted, except that material may be duplicated by you for your research use 
or educational purposes in electronic or print form. You must obtain permission for 
any other use. Electronic or print copies may not be offered, whether for sale or 
otherwise to anyone who is not an authorized user. 
1877
Duodecim 2012;128:1877–86
ALKUPERÄISTUTKIMUSPirjo Lillsunde, Kaarina Langel, Tom Blencowe, 
Aarne Kivioja, Karoliina Karjalainen ja Lasse Lehtonen
Psykoaktiiviset aineet ja  
onnettomuusriski tieliikenteessä
TausTa. EU rahoitti vuosina 2007–2011 laajan 
DRUID (Driving under the Influence of Drugs, 
Alcohol and Medicines) ‑tutkimuksen, jonka tar‑
koituksena oli selvittää psykoaktiivisten ainei‑
den aiheuttamaa liikenneonnettomuusriskiä. 
aineisTo ja meneTelmäT. Veri‑ ja sylkinäytteitä ke‑
rättiin normaalin liikennevirran kuljettajilta sekä 
loukkaantumistapausten ja kuolonkolareiden 
yhteydessä. Tietojen perusteella laskettiin vam‑
mautumisen ja kuoleman riski eri psykoaktiivis‑
ten aineiden osalta. 
TulokseT. Alkoholia tai huumausaineita käyttä‑
neitä kuljettajia oli Suomen tieliikenteessä vä‑
hemmän mutta ajokykyä heikentäviä lääkeai‑
neita käyttäneitä enemmän kuin Euroopassa 
kes kimäärin.
Törkeään rattijuopumukseen syyllistyvät ja se‑
kakäyttäjät aiheuttavat jopa monisatakertaisen 
onnettomuusriskin selviin kuljettajiin verrattu‑
na. Muiden yksittäisten psykoaktiivisten ainei‑
den käyttö ei lisännyt onnettomuusriskiä yhtä 
voimakkaasti kuin alkoholin käyttö. Pienetkin 
alkoholimäärät muihin psykoaktiivisiin aineisiin 
yhdistettynä lisäsivät onnettomuusriskiä keski‑
määrin yhtä paljon kuin suuret, yli 1,2 ‰:n alko‑
holipitoisuudet veressä. 
PääTelmäT. Lääkkeiden ja alkoholin yhteiskäytön 
aiheuttamiin liikenneriskeihin tulisi kiinnittää 
entistä enemmän huomiota sekä kansanterveys‑
työssä että lainsäädännössä. Liikenneonnetto‑
muusriskin perusteella Suomen nykyinen ratti‑
juopumusraja (0,5 promillea) näyttää perustel‑
lulta, mutta nuorille ja uusille kuljettajille voi‑
daan suosittaa alempaa rajaa.
suomessa liikenneonnettomuuksissa kuolee 
lähes 300 ihmistä vuodessa. Yhteensä lähes 
8 000 henkeä kuolee tai loukkaantuu vuosit-
tain. Pitkäjännitteinen liikenneturvallisuustyö 
on vähentänyt kuolleiden määrää: huippu-
vuonna 1972 surmansa sai 1 156 henkeä mutta 
vuonna 2010 vain 272 (Suomen virallinen ti-
lasto 2012). Keskeisinä tekijöinä liikennekuol-
leisuuden vähentämisessä ovat olleet liikenne-
turvallisuutta parantava liikennesuunnittelu, 
nopeusrajoitukset, autojen turvalaitteet (erityi-
sesti turvavyö ja turvatyynyt) sekä muun mu-
assa päihteiden käytöstä liikenteessä varoittava 
liikennevalistus (Liikenneministeriö 2010). 
Kuljettajan päihteiden käyttö on yksi tär-
keimmistä liikenneonnettomuuksien syntyyn 
vaikuttavista tekijöistä. Alkoholi on mukana 
noin joka neljännessä moottoriajoneuvo-on-
nettomuuden aiheuttamassa liikennekuole-
massa ja noin joka viidennessä pyöräilijän ja 
jalankulkijan kuolemaan johtavassa onnetto-
muudessa (Liikenneturva 2010). Alkoholin, 
huumeiden ja lääkkeiden päihdekäyttö on ris-
kikäyttäytymistä, johon liittyy usein riskinotto 
liikenteessä (esim. kaahailu, turvavyön ja mui-
den turvalaitteiden käyttämättömyys sekä ajo 
ilman ajo-oikeutta). 
Onnettomuusriski on lisääntynyt päihtei-
den vaikutuksen alaisena ajavilla, mutta selvää 
näyttöä huumeiden tai lääkkeiden vaikutuk-
sesta onnettomuuksien vakavuuteen ei ole 
(Smink ym. 2005, 2008). Esimerkiksi rauhoit-
tavat lääkkeet ja unilääkkeet, vahvat kipulääk-
keet, epilepsialääkkeet, lihasrelaksantit ja eräät 
allergialääkkeet voivat vaikuttaa ajokelpoisuu-
teen muun muassa heikentämällä havainto- ja 
koordinaatiokykyä, reaktionopeutta ja tasapai-
noa. Sadattuhannet suomalaiset käyttävät päi-
vittäin rauhoittavia lääkkeitä, unilääkkeitä tai 
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opioideja (Suomen lääketilasto 2010). Muut-
kin lääkkeet liian suurina annoksina voivat 
heikentää suorituskykyä.
Eri maiden lainsäädännössä kuljettajan 
veren alkoholipitoisuudelle liikenteessä on 
asetettu selkeät tutkimustietoon perustuvat 
raja-arvot. Useissa maissa, myös Suomessa, 
on käytössä huumausaineille niin sanottu ana-
lyyttinen raja-arvo (nollaraja). Toisin sanoen 
huumausaineiden havaitseminen kuljettajan 
verinäytteessä merkitsee rattijuopumusta. Po-
liisi on myös ottanut käyttöön syljestä tehtäviä 
pikatestejä huumekuljettajien tunnistamiseksi. 
Psykoaktiivisten lääkeaineiden osalta tilan-
ne on monimutkaisempi. Ensinnäkin olisi pää-
tettävä, mitkä aineet katsotaan liikenteelle hai-
tallisiksi. Euroopan maissa on erilaiset lääkkei-
den ajoturvallisuuden luokittelujärjestelmät. 
Kun Suomessa liikenteelle haitalliset aineet 
on merkitty punaisin varoituskolmioin, Ruotsi 
on poistanut vastaavan järjestelmän käytöstä 
ja lisännyt varoitustekstin pakkaukseen ( Jo-
hansson 2011). Ranskassa on käytössä liiken-
nevaloja muistuttava luokittelujärjestelmä. 
Euroopan komissio pyrkii yhtenäistämään 
kansallisia säädöksiä, jotka koskevat alkoholin 
ja lääkkeiden käyttöön liittyviä ajokelpoisuus-
vaikutuksia. Tällaista yhtenäistämistä komis-
sio on jo tehnyt ajokorttidirektiivin ajoter-
veysvaatimuksissa päihderiippuvuuden osalta. 
DRUID-hankkeen tavoitteena oli selvittää, 
kuinka yleistä alkoholin tai lääke- tai huu-
mausaineiden vaikutuksen alaisena ajaminen 
on normaalin liikennevirran kuljettajien jou-
kossa Euroopan maissa. Niin ikään tutkittiin 
psykoaktiivisten aineiden esiintymistä liiken-
neonnettomuuteen joutuneiden tapaturmapo-
tilaiden ja liikenneonnettomuudessa kuollei-
den veri- ja sylkinäytteissä. Lisäksi tarkoituk-




tui 37 tutkimuslaitosta 19 eri maasta. Tut-
kimuskokonaisuus muodostui seitsemästä 
osahankkeesta (Work Package). Suomen 
osuus toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) päihdeanalytiikan yksikössä 
yhteistyössä Tiehallinnon, liikkuvan poliisin, 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
ja Helsingin yliopiston oikeuslääketieteen lai-
toksen (nyttemmin Hjelt-instituutin) kanssa. 
Hankkeen rahoitus tuli kokonaan Euroopan 
komissiolta osana EU:n kuudetta puiteohjel-
maa. Tutkimukseen saatiin ennen sen aloitta-
mista Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin eettisen toimikunnan puoltava lausunto. 
Näytteiden keräys ja analysointi. Näyttei-
den keräyksestä ja kuljetuksesta oli laadittu 
yhteiset ohjeet, joita kaikissa tutkimukseen 
osallistuneissa maissa noudatettiin. Kuljetta-
jilta kerättiin kokoveri- tai sylkinäytteet ja ne 
analysoitiin käyttäen LC/MS-MS- tai GC-
MS-tekniikkaa. Kukin tutkimuslaboratorio 
osallistui ulkoisiin laaduntarkkailukierroksiin 
kaksi kertaa vuodessa. Näytteiden analysoin-
tia ei ollut lupa aloittaa ennen kuin laboratorio 
oli osoittanut suorituskykynsä näillä ulkoisilla 
laaduntarkkailukierroksilla. Suomessa tienvar-
situtkimuksessa kerätyt sylkinäytteet ja Töölön 
sairaalan tapaturma-asemalla kerätyt kokoveri- 
ja sylkinäytteet tutkittiin THL:n päihdeanaly-
tiikan yksikössä. Liikenneonnettomuuksissa 
kuolleilta otettujen näytteiden tutkimustulok-
set kerättiin Liikennevakuutuskeskuksen tut-
kijalautakunta-aineistosta. Niitä täydennettiin 
puuttuvilta osin Helsingin yliopiston oikeus-
lääketieteen laitoksen tutkimustuloksilla.
Ekvivalenttiraja-arvojen määrittäminen. 
Kaikille analysoitaville yhdisteille asetettiin 
tutkimuksen alussa yhteisesti sovitut raja-
arvot, niin sanotut cut-off-arvot. Raja-arvoa 
suuremmat pitoisuudet sylki- ja verinäytteissä 
raportoitiin positiivisena tuloksena ja pienem-
mät pitoisuudet negatiivisena. Vain positiiviset 
tulokset otettiin mukaan tutkimukseen. Jotta 
voitiin taata tulosten vertailukelpoisuus kaik-
kien tutkimukseen osallistuvien maiden välil-
lä, yhteiset raja-arvot oli asetettava niin suu-
riksi, että jokaisen maan analyysimenetelmien 
herkkyys riitti niiden saavuttamiseen. Veri-
näytteen osalta positiivisen tuloksen suositel-
tavista arvoista oli jo käsitys aiemman koke-
muksen perusteella. Sen sijaan sylkinäytteiden 
käyttö huumaus- ja lääkeaineanalytiikassa on 




syljessä esiintyville pitoisuuksille ei pystytty 
suoraan määrittämään aiemman tiedon pe-
rusteella. Tämän vuoksi tutkimukseen osallis-
tuvilta henkilöiltä kerättiin samalla sekä sylki- 
että verinäyte aina kun mahdollista. Näytteistä 
laskettiin ensin eri yhdisteiden pitoisuuksien 
suhteet veren ja syljen välillä. Niiden avulla 
määritettiin syljelle veren raja-arvoja vastaa-
vat arvot, niin sanotut ekvivalenttiraja-arvot. 
Näin riskinarviointitutkimuksessa pystyttiin 
käyttämään kahta eri näytematriisia rinnak-
kain (Gjerde ja Verstraete 2010, Verstraete 
ym. 2011). 
Tienvarsitutkimus. Tienvarsitutkimukseen 
osallistuvissa 13 maassa kerättiin yhteensä 
48 542 veri- tai sylkinäytettä (kuVa 1). Suo-
messa tiehallinnon tilastotieteilijä oli nimen-
nyt tienvarsitutkimusten näytteenottopaikat 
(eri tietyypit) ja ajat (vuodenaika, kuukausi, 
viikonpäivä, vuorokaudenaika) siten, että 
saatiin mahdollisimman edustava otos Uu-
denmaan ja Pohjois-Savon liikennevirrasta. 
Suomessa poliisi puhallutti yhteensä 36 109 
kuljettajaa (joista 30 020 Uudeltamaalta). Pu-
hallutuksen jälkeen poliisi ohjasi kuljettajan 
tienvarressa THL:n tutkijan luokse sylkinäyt-
teenottoon aina, kun THL:n tutkija vapautui 
edellisen kuljettajan haastattelusta ja näyt-
teenotosta. Sylkinäytteitä kerättiin 4 167 kul-
jettajalta. Vaikka poliisin puhalluskoe tehtiin 
osana normaalia liikennevalvontaa, oli tutki-
mushaastatteluun osallistuminen ja sylkinäyt-
teiden antaminen vapaaehtoista. Niinpä 48 % 
poliisin pysäyttämistä kuljettajista jäi tutki-
muksen ulkopuolelle. 
Liikenneonnettomuuksissa loukkaantu-
neet. Kuudessa eri EU-maassa (Belgia, Tans-
ka, Suomi, Italia, Liettua, Hollanti) kerättiin 
liikenneonnettomuudessa loukkaantuneilta 
potilailta (yhteensä 3 570) verinäyte ja mah-
dollisuuksien mukaan myös sylkinäyte. On-



























Kuva 1. Tienvarsitutkimukseen osallistuneet maat sekä tutkittujen kuljettajien määrät kussakin maassa.
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aste arvioitiin MAIS-luokituksella (Maximum 
Abbreviated Injury Scale). MAIS-luokitus 
(0–6) arvioi vamman vakavuutta välittömästi 
onnettomuuden jälkeen muttei huomioinut 
vammautumisen pitkäaikaisvaikutuksia. Va-
kavasti loukkaantuneilta henkilö- tai paketti-
auton kuljettajilta saatiin yhteensä 2 492 veri-
näytettä (Isalberti ym. 2011).
Suomessa liikenneonnettomuuksissa louk-
kaantuneilta potilailta (319 tapausta) kerättiin 
kokoveri- ja sylkinäytteet Töölön sairaalan 
tapaturma-asemalla huhtikuun 2008 ja huh-
tikuun 2010 välisenä aikana. Tutkimukseen 
suostui osallistumaan 91,5 % hoitoon tuo-
duista kuljettajista. Kuitenkin vain 54:n henki-
lö- tai pakettiauton kuljettajan vammat olivat 
niin vakavia (MAIS ≥ 2), että heidät otettiin 
mukaan vammautumisen kansainväliseen ris-
kinarviointiin. Tutkimuspotilaiden valinnan ja 
näytteenoton aikaan vammatutkimusten olles-
sa kesken MAIS-arvo ei ollut vielä tiedossa.
Liikenneonnettomuuksissa kuolleet. Käy-
tännössä lähes kaikille liikenneonnettomuuk-
sissa menehtyneille kuljettajille tehdään 
Suomessa ruumiinavaus ja oikeuskemialli-
set tutkimukset (Lunetta ym. 2007). Muista 
EU-maista vain muutamassa liikenneonnet-
tomuuksissa kuolleille tehdään oikeuslääke-
tieteellinen ruumiinavaus ja laaja oikeustoksi-
kologinen tutkimus. Mukaan tähän DRUID-
osatutkimukseen tuli neljä maata: Suomi, 
Norja, Ruotsi ja Portugali. Yhteensä noin 
1 300 vainajalle tehtiin oikeuskemiallinen tut-
kimus. Suomessa vuosina 2006–2008 kuoli 
liikenteessä kaikkiaan 652 eri ajoneuvojen kul-
jettajaa. Näistä DRUID-tutkimukseen otettiin 
vain henkilö- ja pakettiauton kuljettajat, joita 
oli yhteensä 483. Liikenneonnettomuudessa 
kuolleille tehdään Suomessa oikeuskemialliset 
tutkimukset, mutta mikäli lääkeainelöydöksiä 
ei pidetä merkityksellisenä, niitä ei kirjata on-
nettomuustutkintalautakunnan raportteihin. 
DRUID-tutkimuksessa onnettomuustutkinta-
lautakunnan tietoja täydennettiin puuttuvilta 
osin oikeuskemiallisten tutkimusten tuloksilla.
Liikenneonnettomuusriskin arviointi. 
Näytteiden analyyseissa tehdyt löydökset psy-
koaktiivisista aineista ja muut tiedot koottiin 
tutkimusmaiden yhteiseen tietokantaan. Näi-
den pohjalta laskettiin tilastollisesti liikenne-
onnettomuusriskin kerroinsuhde (odds ratio) 
tapaus-verrokkitutkimusasetelmassa. Siinä 
liikenneonnettomuudessa loukkaantuneet ja 
kuolleet olivat tapauksia ja vastaavan alueen 
normaalissa liikennevirrassa autoa ajavat toi-
mivat verrokkeina. Kerroinsuhteen laskemi-
nen ja muut DRUID-tutkimuksen tilastolliset 
menetelmät on esitetty tarkemmin tutkimuk-
sen osaraportissa D2.3.5. Euroopan komissiol-
le (DRUID 2011).
Eri aineiden aiheuttamaa loukkaantumis-
riskiä tutkittiin aineistossa, johon oli kerätty 
näytteet 2 492:lta vakavasti (MAIS ≥ 2) louk-
kaantuneelta kuljettajalta kuudesta eri maasta. 
Alkoholi-, lääkeaine- ja huumelöydöksiä ver-
rattiin 15 832:n alueen, ajan, iän ja sukupuo-
len suhteen vakioidun verrokin löydöksiin. 
Tutkimukseen mukaan otettuja liikenneon-
nettomuuksissa kuolleita henkilö- ja paketti-
auton kuljettajia oli 1 112 ja näiden verrokkeja 
21 917. Näytteiden keräys, käsittely ja analy-
sointi oli standardisoitu takaamaan alueelli-
nen edustavuus ja vertailtavuus maiden välillä 
(Hels ym. 2011). Onnettomuusriskiä pidettiin 




kakäyttö8 on8 liikenneturvallisuuden8 kannalta8 vaa­
rallisinta.8












Ekvivalenttiraja-arvot kokoveri- ja sylkinäyt-
teen välillä. Tutkimuksen alussa yhdisteille eri 
näytematriiseissa asetetut raja-arvot eli cut-
off-rajat perustuivat hyvin vähäiseen olemassa 
olevaan tietoon ja analytiikan asettamiin rajoi-
tuksiin. Eri aineiden pitoisuuksien todettiin 
sylki-kokoverivertailututkimuksissa vaihtele-
van suuresti näiden matriisien välillä. Esimer-
kiksi amfetamiinin pitoisuudet sylkinäytteessä 
ovat huomattavasti suuremmat kuin verinäyt-
teessä. Koska veren amfetamiinipitoisuuden 
raja-arvoksi oli tutkimuksen alussa sovittu 
20 mg/l ja syljen 25 mg/l, näitä ei sellaisenaan 
voitu käyttää. Vertailututkimuksen tilastol-
lisissa analyyseissa todettiin, että kokoveren 
amfetamiinipitoisuutta 20 mg/l vastaava syl-
jen amfetamiinipitoisuus on 360 mg/l. Tau-
lukossa 1 on esitetty vastaavuusraja-arvot eli 
ekvivalenttiset cut-off-arvot eri aineille. 
Päihteiden esiintyminen kuljettajien näyt-
teissä. Alkoholin tai huumausaineiden vai-
kutuksen alaisena ajaminen on tutkimuksen 
perusteella Suomessa harvinaisempaa kuin 
Euroopassa keskimäärin (kuVa 2). Euroopassa 
noin 3,5 % kuljettajista oli käyttänyt alkoholia, 
1,9 % huumausaineita ja 1,4 % ajokykyä heiken-
täviä lääkeaineita. Suomessa vastaavat osuudet 
olivat 0,96 % alkoholin, 0,1 % huumausaineiden 
ja 1,7 % ajokykyä heikentävien lääkkeiden osal-
ta. Suomessa liikennevirran kuljettajista 0,20 % 
oli rattijuoppoja (veren alkoholipitoisuus yli 
0,5 ‰) ja 0,76 % maistelleita (alle 0,5 ‰).
Rauhoittavien lääkkeiden käyttäjiä liikkui 
Suomen liikenteessä enemmän kuin alkoholia 
tai huumausaineita käyttäneitä. Rauhoittavien 
lääkkeiden käyttö oli yleisintä yli 50-vuotiai-
den kuljettajien ikäluokassa. Yhteiseurooppa-
laiset raja-arvot ylittäviä bentsodiatsepiinipi-
toisuuksia todettiin 1,3 %:lla yli 50-vuotiaista 
mieskuljettajista ja 0,9 %:lla naiskuljettajista 
(kokonaisuutena 0,8 %:lla kaikista kuljettajis-
ta). Bentsodiatsepiinin kaltaisia unilääkkeitä 
tsopiklonia, tsolpideemia ja tsaleplonia (ns. 
Z-lääkkeet) todettiin Suomessa 0,5 %:ssa yli 
50-vuotiaiden mieskuljettajien ja 1,2 %:ssa 
naiskuljettajien näytteistä (kokonaisuutena 
0,4 %:ssa kaikista kuljettajista). 
TauLuKKo 1. Suositellut ekvivalenttiraja‑arvot (cut‑











6‑asetyylimorfiini (6‑AM)* 10 16 
Alpratsolaami 10 3,5 
Amfetamiini 20 360 
Bentsoyyliekgoniini 50 95 
Klonatsepaami 10 1,7 
Kokaiini 10 170 
Kodeiini 10 94 
Diatsepaami 140 5,0 
Flunitratsepaami 5,3 1,0 










Metadoni 10 22 
Metamfetamiini 20 410 
Morfiini 10 95 
Nordiatsepaami 20 1,1 




Tsolpideemi 37 10 
Tsopikloni 10 25 
Tramadoli 50 480 





Päihteiden aiheuttama onnettomuusriski. 
Miesten riski vammautua tai kuolla päihteisiin 
liittyvässä liikenneonnettomuudessa oli noin 
1,5-kertainen naisten riskiin nähden. Suurin 
vaara oli kaikkien tutkittujen aineiden suh-
teen nuorten miesten (18–24 vuotta) ikäryh-
mässä. Psykoaktiivisten aineiden esiintyminen 
sekä liikenneonnettomuuksissa kuolleiden että 
louk kaantuneiden näytteissä oli samankal-
taista. 
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Suomessa alkoholia alle rattijuopumusrajan 
(0,5 ‰) todettiin liikenneonnettomuuksissa 
loukkaantuneiden näytteissä kaksi kertaa ja 
liikenneonnettomuuksissa kuolleiden näyt-
teissä kolme kertaa useammin kuin kuljettajil-
la normaalissa liikennevirrassa. Veren alkoho-
lipitoisuudet onnettomuuskuljettajilla olivat 
kuitenkin yleensä suuria (> 1,6 ‰). Suomessa 
rattijuoppojen riski joutua vakavaan loukkaan-
tumiseen tai kuolemaan johtavaan liikenne-
onnettomuuteen on monikymmenkertainen 
verrattuna raittiisiin kuljettajiin; törkeään rat-
tijuopumukseen syyllistyvillä vaara on jopa 
yli 300-kertainen. Amfetamiinin vaikutuksen 
alaisena ajo yksinään lisäsi riskin joutua va-
kavaan onnettomuuteen noin 20-kertaiseksi, 
psykoaktiivisten lääkkeiden sekakäyttö muu-
tamakymmenkertaiseksi ja alkoholin ja lääk-
keiden sekakäyttö yli satakertaiseksi. Suoma-
laisten kuljettajien liikenneonnettomuudessa 
vammautumisen tai kuoleman kerroinsuhteet 
on esitetty Taulukossa 2.
Yhteiseurooppalaisessa aineistossa erittäin 
suuri eli 20–200-kertainen onnettomuusris-
ki liittyi ajamiseen veren alkoholipitoisuuden 
ollessa yli 1,2 ‰ sekä ajamiseen alkoholin ja 
muiden psykoaktiivisten aineiden yhteisvai-
kutuksen alaisena (Taulukko 3). Riski joutua 
vakavaan loukkaantumiseen tai kuolemaan 
johtavaan liikenneonnettomuuteen kasvoi 
eksponentiaalisesti veren alkoholipitoisuuden 
lisääntyessä. Alkoholin ja muiden psykoaktii-
visten aineiden sekakäytön aiheuttama erittäin 
paljon suurentunut onnettomuusriski ilmeni 
sekä liikenneonnettomuuksissa kuolleitten 
että loukkaantuneitten kuljettajien ryhmässä.
Onnettomuusriski oli suurentunut huomat-
tavasti (5–30-kertaisesti) 0,8 ‰:n alkoholipi-
toisuuksista alkaen sekä eri lääkeaineiden ja 
lääke- ja huumausaineiden sekakäytön yhtey-
dessä. Myös amfetamiinin käyttö lisäsi onnet-
tomuusriskiä huomattavasti. 
Liikenneonnettomuusriski todettiin koh-
talaiseksi (2–10-kertaiseksi), kun veren alko-
holipitoisuus oli 0,5–0,8 ‰ tai kun näytteessä 
todettiin lääkeopioideja, bentsodiatsepiineja, 
unilääkkeitä (Z-lääkkeitä), kokaiinia tai bent-
soyyliekgoniinia, kokaiinin inaktiivista aineen-
vaihduntatuotetta.
Pienin (1–3-kertainen) onnettomuusriski 
näytti koko tutkimusaineiston perusteella ai-
heutuvan kannabiksesta. Vaara oli samaa luok-
kaa kuin 0,5 ‰:n alle jäävän veren alkoholi-
pitoisuuden aiheuttama onnettomuusriski. 
Suomalaisessa aineistossa kannabiksen käyt-















































Kuva 2. Normaalin liikennevirran kuljettajien näytteissä todetut psykoaktiiviset aineet (yli sovitun cut‑off‑





Päihteistä alkoholi aiheuttaa suurimman lii-
kenneturvallisuusriskin. Suomessa moottori-
ajoneuvon kuljettaja syyllistyy rattijuopumuk-
seen, jos veren alkoholipitoisuus on vähintään 
0,5 ‰ tai jos litrassa uloshengitysilmaa on 
alkoholia 0,22 mg tai enemmän. Rattijuopu-
mus on törkeä, jos veren alkoholipitoisuus on 
vähintään 1,2 ‰ tai jos litrassa uloshengitysil-
maa on alkoholia 0,53 mg tai enemmän. Ratti-
juopumuksesta tuomitaan myös henkilö, joka 
kuljettaa moottorikäyttöistä ajoneuvoa käytet-
tyään huumausainetta niin, että hänen veres-
sään on ajon aikana huumausaineen vaikutta-
vaa ainetta tai sen aineenvaihduntatuotetta.
Vaikka liikennevirtatutkimusten mukaan 
rattijuoppoja on Suomen liikenteessä kan-
sainvälisesti verrattuna vähän, liikenneon-
nettomuuksiin joutuneista kuljettajista ratti-
juoppojen osuus on Suomessa suuri. Louk-
kaantumiseen tai kuolemaan johtavan liiken-
neonnettomuuden riski näyttää rattijuopoilla 
olevan Suomessa monikymmenkertainen ja 
törkeään rattijuopumukseen syyllistyvillä yli 
300-kertainen verrattuna kuljettajiin normaa-
lissa liikennevirrassa. Runsas alkoholin käyttö 
jo sinällään sekä alkoholin ja muiden psykoak-
tiivisten aineiden sekakäyttö oli huomattavas-
ti vaarallisempaa kuin minkään muun aineen 
käyttö yksinään.
Riski joutua vakavaan loukkaantumiseen 
tai kuolemaan johtavaan liikenneonnetto-
muuteen kasvoi eksponentiaalisesti veren 
alkoholipitoisuuden kasvaessa jokaisessa 
DRUID-tutkimukseen osallistuneessa maas-
sa. Alkoholin aiheuttama onnettomuusriski 
oli DRUID-materiaalissa vielä suurempi kuin 
aiemmissa tutkimuksissa (Borkenstein ym. 
1974, Robertson ja Drummer 1994, Fujita ja 
Shibata 2006). Yhdysvaltojen noin 1,5 mil-
joonasta vuosina 1994–2008 liikenneonnet-
tomuuksissa kuolleesta tehty tutkimus osoitti, 
että onnettomuuden vakavuus lisääntyy mer-
Psykoaktiiviset aineet ja onnettomuusriski tieliikenteessä
TauLuKKo 2. Kerroinsuhteet (odds ratio, OR) kuolemalle ja vakavalle loukkaantumiselle liikenneonnetto‑
muudessa, kun suomalaisten kuljettajien näytteistä todettiin taulukossa mainittuja psykoaktiivisia aineita. 
Alkoholin osalta verrokkeina on käytetty kaikkia liikennevirran kuljettajia (puhallutettu 36 109 kuljettajaa) ja 
muiden aineiden osalta 4 167 sylkinäytteen antanutta kuljettajaa.
aine   Vammautuminen      kuolema
 oR lV*  oR lV
Alkoholi  29,1 21,9–38,7  44,2 36,1–54,0
 0,1–0,49 ‰   2,6 1,1–6,3   3,8 2,2–6,7
 0,5– 0,79 ‰  18,5 6,5–52,7   7,8 2,4–25,5
 0,8–1,19 ‰  91,0 35,0–236,8 131,5 61,8–280,0
 1,2–2,0 ‰ 278,2 155,4–497,8 303,6 179,1–514,7
 ≥ 2,0 ‰ 339,8 147,4–783,4 874,0 421,1–1813,9
Amfetamiini  18,2 0,8–396,1  19,2 3,2–113,0
Bentsoyyliekgoniini**  22,7 1,0–533,6   3,8 0,2–87,1
Kokaiini Ei todettu*** –   – –
Kannabis  51,0 4,1–634,6   3,1 0,1–67,4
Laittomat opiaatit Ei todettu*** –   – –
Bentsodiatsepiinit ja Z‑lääkkeet   2,5 0,3–18,8   8,4 5,3–13,2
Lääkeopioidit   5,1 0,7–39,7   4,3 1,8–10,2
Alkoholi + lääke, sekakäyttö 142,3 27,2–754,7 132,7 41,0–429,9
Lääke + lääke, sekakäyttö  40,0 6,7–203,6  16,7 5,0–55,8
*LV = 95 %:n luottamusväli
**Bentsoyyliekgoniini on virtsasta löytyvä kokaiinin aineenvaihduntatuote
***Kokaiinia ja laittomia opioideja ei vammautuneiden tai kuolleiden kuljettajien verinäytteistä havaittu 
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kitsevästi, kun kuljettajan elimistöstä löytyy 
vähänkin alkoholia (Phillips ja Brewer 2011). 
Alkoholipitoisuuden ja onnettomuuden vaka-
vuuden välillä vallitsi suhde siksikin, että alko-
holipitoisuuden kasvaessa ylinopeus ja turva-
vyön käyttämättömyys lisääntyivät, samoin 
epäkuntoisella autolla ajo. 
DRUID-tutkimuksessa huumausaineista 
vain amfetamiini lisäsi yksin käytettynä onnet-
tomuusriskin  5–30-kertaiseksi. Kokeellisissa 
tutkimuksissa amfetamiinin ei ole todettu li-
säävän onnettomuusriskiä (Ramaekers 2011). 
Myöskään vapaaehtoistutkimusten meta-
analyysissa stimulanteista ei havaittu koituvan 
kielteistä vaikutusta ajokykyyn (Berghaus ym. 
2010). Syynä erilaisiin tuloksiin epidemiolo-
gisissa ja kokeellisissa tutkimuksissa voi olla 
ensinnäkin se, että amfetamiinipitoisuudet oli-
vat keskimäärin huomattavasti suuremmat lii-
kenneonnettomuuksiin joutuneilla kuljettajilla 
kuin kokeellisen tutkimuksen koehenkilöillä. 
Toiseksi koehenkilöt olivat terveitä aikuisia, 
kun taas liikenneonnettomuuksissa kuolleet ja 
loukkaantuneet saattavat päihteiden käyttäjinä 
olla enemmän taipuvaisia riskikäyttäytymi-
seen.
Kannabis näytti aiheuttavan melko pienen 
onnettomuusriskin verrattuna muihin psyko-
aktiivisiin aineisiin. Kannabiksen vaikuttava 
aine tetrahydrokannabinoli muuttuu elimis-
tössä hydroksimetaboliitin kautta 11-delta-
tetrahydrokannabinolihapoksi. Tämä voidaan 
nykytekniikoilla analysoida verinäytteistä jopa 
kaksi viikkoa kannabiksen käytön jälkeen 
(Milman ym. 2011). Näin ollen kannabiksen 
aineenvaihduntatuotteiden löytyminen kuljet-
tajilta ei liity välttämättä huumausaineen välit-
tömään ajoa edeltävään käyttöön. 
Suomessa liikenneonnettomuustilastoissa 
seurataan alkoholin käyttäjien osuutta onnet-
tomuuksissa (Suomen virallinen tilasto 2012). 
Muiden psykoaktiivisten aineiden osuutta lii-
kenneonnettomuuksissa koskevat tiedot eivät 
Suomessa ole yksilöidysti saatavilla. Jos kyse 
on lääkevalmisteesta, jota kuljettajalla on ollut 
oikeus käyttää, kyse ei ole rattijuopumuksesta, 
jollei kuljettajan ajokyky ole lääkkeen käytön 
vuoksi heikentynyt. Myöskään rattijuopumus-
tilastoissa ei eritellä alkoholin käyttöön liitty-
viä rattijuopumuksia ja muita rattijuopumuk-
sia. DRUID-tutkimuksessa Suomessa kuljet-
tajien näytteistä löytyi useammin rauhoittavia 
lääkkeitä tai unilääkkeitä kuin monissa muissa 
tutkimukseen osallistuneissa maissa. Lääkeai-
nekohtainen seuranta vaikuttaisi siten onnet-
tomuustutkinnassa aiheelliselta. Lisäksi alko-
TauLuKKo 3. Suhteellinen riski loukkaantua vakavasti tai kuolla liikenneonnettomuudessa eri aineiden vai‑
kutuksen alaisena.
Riskitaso Riski* aineryhmä
Jonkin verran suurentunut riski 1–3 Veren alkoholipitoisuus alle 0,5 ‰
Kannabis
Kohtalaisesti suurentunut riski 2–10 Veren alkoholipitoisuus 0,5–0,8 ‰





Huomattavasti suurentunut riski 5–30 Veren alkoholipitoisuus 0,8–1,2 ‰
Lääke‑ tai huumausaineiden sekakäyttö 
 (ilman alkoholia)
Amfetamiini
Erittäin huomattavasti suurentunut riski 20–200 Veren alkoholipitoisuus ≥ 1,2 ‰
Alkoholin ja lääke‑ tai huumausaineiden sekakäyttö





holin ja psykoaktiivisten aineiden yhteiskäyt-
töön todettiin liittyvän samanlaisen onnetto-
muusriskin kuin suuriin alkoholipitoisuuksiin. 
Vaikka DRUID-tutkimuksen eräänä tar-
koituksena oli pyrkiä määrittämään psykoak-
tiivisille lääkeaineille niin sanottu turvaraja 
liikenteeseen, ei tämä käytännössä ollut mah-
dollista. Suuresta tutkittavien määrästä huo-
limatta monien lääkkeiden käyttäjien määrät 
aineistossa jäivät niin pieniksi, ettei luotettavia 
rajoja pystytty aineiston perusteella määrit-
tämään. Tutkimuksen puutteeksi on vielä to-
dettava, että kun tutkimukseen osallistuminen 
oli Helsingin julistuksen periaatteiden mukai-
sesti vapaaehtoista, saattoivat tutkimuksesta 
kieltäytyneet kuljettajat luoda jonkun verran 
harhaisuutta tutkimusaineistoon (tienvarsi-
tutkimuksestahan kieltäytyi 48 % poliisin py-
säyttämistä kuljettajista). Tämä harha voi käy-
tännössä johtaa onnettomuusriskin yli arvioi-
miseen joidenkin psykoaktiivisten aineiden 
osalta. 
DRUID-tutkimuksen perusteella alkoho-
li on kaikkialla Euroopassa sekä yleisin että 
vaarallisiin liikenneturvallisuutta vaarantava 
psykoaktiivinen aine. Vaikka liikennevalvon-
nassa ei ole onnettomuuksien ehkäisyn kan-
nalta perusteltua siirtää merkittäviä resursseja 
alkoholivalvonnasta huumausainevalvontaan 
(Veisten ym. 2011), alkoholi- ja huumeratti-
juopumusta on järkevää valvoa samanaikaises-
ti. Suomen nykyinen rattijuopumusraja on al-
koholin osalta DRUID-tulosten valossa hyvin 
perusteltu, koska onnettomuusriski lisääntyi 
selvästi vasta 0,5 promillen alkoholipitoisuu-
den ylittyessä. Nuorten ja uusien kuljettajien 
osalta matalampi pitoisuusraja on aiheellinen 
(Hels ym. 2011). 
Lopuksi
Huumausaineiden käyttö liikenteessä on 
DRUID-tutkimuksen perusteella Suomessa 
harvinaista, mutta rauhoittavien lääkkeiden 
käyttö eurooppalaisessa vertailussa suhteel-
lisen yleistä. Alkoholin ja psykoaktiivisten 
lääkkeiden yhteiskäyttö lisää onnettomuus-
riskiä yhtä merkittävästi kuin törkeän rattijuo-
pumuksen rajan ylittävä veren alkoholipitoi-
suus. Tutkimuksen tulosten perusteella olisi 
suositeltavaa osana liikenneturvallisuustyötä 
tehostaa lääkkeiden ja alkoholin yhteiskäytös-
tä varoittamista ja laatia sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstölle ohjeistus liikenneturval-
lisuutta vaarantavan alkoholi- ja lääkesekakäy-
tön ehkäisemiseksi. ■
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Summary
Psychoactive drugs and accident risk in road traffic
In the DRUID (Driving under the influence of drugs, alcohol and medicines) study, the risk of injury 
and death was calculated for different psychoactive substances on the basis of samples collected 
from drivers in road traffic and in various accident situations. The number of persons having used 
alcohol or drugs with negative effects on the ability to drive was lower in Finland than in Europe 
on the average. Aggravated drunk drivers and mixed substance abusers pose an accident risk that 
can be several hundredfold higher compared with sober drivers. More attention should be focused 
on traffic risks due to mixed use of drugs and alcohol. 
P. Lillsunde ym.
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